


























































◆ 当科における大腸手術後 S S I（手術部位感染）に関
する検討
外科 佐々木 賢 一
?目的>大腸手術は、SSI（手術部位感染）発生率が高
く SSI対策の最も必要な手術のひとつである。当科にお
ける大腸手術後の SSIの現状を把握し対策を講じるこ
とを目的とした。?方法>2005年から2007年までに当科
で施行した結腸手術（COLN）188例、直腸手術（REC）
44例の計232例を対象とし、SSI発生を endpointとし
各周術期因子について単変量解析し、さらに起炎菌に関
しての検討も加えた。?結果>１）SSI発生率（以下％SSI）
は20.2％（COLN：18.1％、REC：29.5％）。２）SSIの
内訳は、表層切開部19例（40％）、深層切開部22例
（47％）、臓器体腔６例（13％）。３）創分類?以上（％SSI＝
29％）、ASA?以上（％SSI＝37％）、t値（カットオフポ
イント＝180分）以上の手術時間（％SSI＝26％）、出血量
500cc以上（％SSI＝38％）、緊急手術（％SSI＝38％）、
人工肛門あり（％SSI＝35％）が有意な高危険度因子であ
り、腹腔鏡手術（％SSI＝３％）、出血量100未満（％
SSI12％）が有意な低危険度因子であった。４）SSI起炎
菌109株の内訳は、腸球菌26例、バクテロイデス26例、
耐性ブドウ球菌23例の順であった。大腸手術後感染予防
に使われる CMZ、FMOXの、全 SSI起炎菌に対する感
受性率は29％、13％と低率であった。?考察>１）大腸手
術の SSIのほとんどが切開部 SSIであり、起炎菌の多く
が腸内細菌由来であるので、腸管開放時の術野汚染対策
が重要である。２）起炎菌の CMZ感受生率は低いので、
汚染手術以外にも、創分類?以上、ASA分類?以上、人
工肛門造設例、緊急手術、出血多量例などの、SSI高危険
度例には腸球菌も念頭においた抗生剤の使用を考慮すべ
きと考えられた。３）SSI対策のひとつとして、腹腔鏡手
術が有用な手段になると思われた。
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